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MEDISCH CONTACT
Medici en media
De patiënt in de media
Mag de arts bemiddelen tussen journalist en patiënt?
Medewerking van patiënten aan een 
mediaproduktie is in eerste instantie 
een zaak tussen patiënt een publi­
cist Hulpverleners en zorginstellin­
gen hebben niettemin specifieke 
verantwoordelijkheden als zij bemid­
delen bij het contact tussen beiden. 
Een beschouwing.
T T  ▼'OOR DE MOGELIJKHEDEN en 
■  X d e  verworvenheden van de genees- 
V  kunde en de gezondheidszorg bestaat 
grote publieke belangstelling. Deze komt 
tot uitdrukking in radio- en televisiepro­
gramma’s en artikelen in dagbladen en 
tijdschriften. Een greep uit het televisie- 
aanbod van de afgelopen jaren: ‘Vinger 
aan de pols’, 'AMC-TV’, ‘Opgenomen in 
Oegstgeest’, ‘Op leven en dood’, ‘Dood op 
verzoek’ en ‘Medisch Centrum West’. Kijk­
cijfers en waardering voor televisiepro­
gramma’s over gezondheid en genees­
kunde zijn hoog, zowel voor fictie ais voor 
non-fictie.
Vanuit de gezondheidszorg wordt deze 
aandacht op prijs gesteld. De gedachte dat 
een arts zich terughoudend zou moeten 
opstellen ten opzichte van de media is niet 
meer van deze tijd.1 Mediaprodukties wor­
den belangrijk geacht in het kader van 
gezondheidsvoorlichting en weten­
schapsvoorlichting. Indirect kunnen ze 
een bijdrage ieveren aan het genereren 
van fondsen voor onderzoek en zorg.
De aandacht voor zorg en geneeskunst 
heeft ook een schaduwzijde. Vaak wordt 
ergezegd dat medische televisieprogram­
ma’s een medicaliserend effect hebben: 
de hu isarts ziet na ‘Vin ger aan de po Is1 vee I 
mensen op het spreekuur die de in dat 
programma besproken ziekte bij zich zelf 
vermoeden. Recent onderzoek heeft deze 
kritiek voor een deel ontzenuwd.2 
Mediabelangstelling roept behalve over­
wegingen van medicalisering ook ande­
re ethische vragen op. Vaak wordt een 
medisch onderwerp belicht door artsen en 
patiënten aan het woord te laten of in beeld 
te brengen. Zo kan het gebeuren dat een
journalist aan een arts of aan een zorg­
instelling vraagt (ex-)patiënten te mogen 
spreken of filmen. Wanneer mag de arts 
of zorginstelling aan dat verzoek voldoen? 
In dit artikel gaan we in op de verantwoor­
delijkheden van zorgverleners bij het be­
middelen tussen producent of journalisten 
patiënt. We richten ons vooral op tele- 
visieprodukties. De overwegingen zijn 
evenzeer van toepassing op radiopro­
gramma’s, interviews en foto’s in dagbla­
den of tijdschriften.
Een voorbeeld
Met de televisieproduktie ‘Op leven en 
dood’ werd beoogd de publieke discussie 
over keuzen in de zorg te stimuleren. Dit 
gebeurde door een aantal studiogasten te 
confronteren met verschillende patiënten. 
Het publiek moest vervolgens de (fictie­
ve) keuze maken welke patiënt het meest 
in aanmerking zou moeten komen voor 
een dure behandeling bij een beperkt bud­
get. Ongenuanceerde oordelen over deze 
patiënten waren soms het gevolg. Een pa­
tiënte die onder behandeling stond van het 
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kreeg van de aanwezigen het verwijt, “dat 
zij geen goede moeder was en daarom 
nietin aanmerking kwam voor een behan­
deling”.
Zo’n publieke uitspraak schaadt de mo­
rele integriteit van de patiënte. Als in een 
dergelijk geval medewerkers van het zie­
kenhuis hebben bemiddeld tussen pro­
grammamaker en patiënt, zullen zij zich 
medeverantwoordelijk voelen voor het 
gebeurde.
Morele verantwoordelijkheid
van zorgverleners
Medewerking van patiënten aan een me­
diaproduktie is in eerste instantie een zaak 
tussen patiënt en publicist. De zorgin­
stelling en de hulpverleners hebben niet­
temin specifieke verantwoordelijkheden, 
als zij bemiddelen tussen publicist en pa­
tiënt.
In de eerste plaats hebben zorgverleners 
eengeheimhoudingsplichtn\elbe\rékW\r\g 
tot persoonlijke informatie over patiënten. 
Zij kunnen dus niet zonder meer de na­
men van patiënten die een bepaalde be­
handeling ondergaan aan derden door­
spelen. Daarvoor is minimaal de toestem­
ming van die patiënten nodig.
In de tweede plaats is de relatie tussen 
hulpverlener en patiënt een vertrouwens­
relatie. Dit betekent onder meer, dat een 
patiënt vertrouwen mag stellen in de sug­
gesties van een hulpverlener. Als een arts 
een patiënt in contact brengt met een jour­
nalist die een interview wil afnemen, zal 
die patiënt er al snel van uitgaan dat het 
interview belangrijk en zinvol is. 
Bovendien bevindt een patiëntzich in een 
afhankelijke positie, Daardoor kan de in­
druk ontstaan dat - zeker als de arts en­
thousiast is over het programma - de pa­
tiënt maar beter kan meewerken, Net als 
bij patiëntgebonden experimenteel onder­
zoek kan deze afhankelijkheid een wer­
kelijk vrije toestemming of weigering be­
lemmeren. Arts en instelling zullen daar­
om moeten benadrukken dat weigering 
geen enkele invloed heeft op de zorg­
verlening.
Ten derde: de relatie tussen arts en pa­
tiënt beoogt het welzijn, in casu de gezond- 
heid, van de patiëntte dienen. Het bemid­
delen tussen journalist en patiënt ten be­
hoeve van een televisieprogramma heeft 
daar niets mee van doen. De medewer­
king van een patiënt aan zo’n produktie 
kan in sommige gevallen nadelige effec­
ten hebben voor de patiënt of een inbreuk 
maken op voor deze patiënt belangrijke 
waarden, Enkele voorbeelden:
- privacy. Ook als een patiënt heeft inge­
stemd met een mediaproduktie kan zijn 
privacy in het geding zijn: de patiënt er­
vaart bij terugzien van een televisiepro­
gramma een inbreuk op zijn persoonlijke 
levenssfeer. Vóór en tijdens de opname 
had hij niet verwacht dat het programma 
zijn leven zo bloot zou leggen;
- materiële risico's. Onbedoeld wordt tij­
dens een programma informatie onthuld 
die gevolgen kan hebben voor aanspra­
ken van de patiënt op vergoedingen door 
een verzekering of op een uitkering krach­
tens de WAO, etc.;
- morele schade. Tijdens een televisie­
programma wordt de morele integriteit van 
de patiënt ter discussie gesteld: is zij wel 
een goede moeder? Of de ziekte van ¡3
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een patiënt wordt zó in verband gebracht 
met diens leefstijl (bijvoorbeeld rookge­
drag) dat een morele verwijtbaarheid 
wordt gesuggereerd;
- gevolgen voor gezondheid en/of behan­
deling. De medewerking van een patiënt 
zou diens behandeling of herstel soms 
nadelig kunnen beïnvloeden als (voorbe­
reidingen voor) een televisieprogramma 
langdurig en inspannend is (zijn).
I n het laatste voorbeeld heeft het medisch 
team een duidelijke verantwoordelijkheid 
om de gezondheid van de patiënt te be­
schermen. De andere drie situaties vallen 
strikt genomen niet onderde professionele 
verantwoordelijkheid van de zorgverlener. 
Maar omdat een arts-patiëntrelatie gericht 
is op het goede voor de patiënt, zullen 
eventuele risico’s voorde patiënt een rol 
moeten spelen bij de beoordeling of een 
arts patiënten in contact mag brengen met 
een programmamaker.
Normen en voorwaarden 
voor bemiddeling
In de praktijk lijken patiënten meestal 
graag te willen meewerken aan een tele­
visieprogramma. Die bereidheid neemt 
echter niet de verantwoordelijkheid weg 
van zorginstelling en arts bij het bemidde­
len tussen publicist en patiënt. Als beoor­
deeld moet worden of bemiddeling moreel 
aanvaardbaar is, zullen achtereenvolgens 
de volgende voorwaarden moeten worden 
gesteld:
De mediaproduktie dient een belangrijk 
doel.
De instelling of de arts moet goede rede­
nen hebben om een patiënt met een ver­
zoek van een journalist te confronteren. 
Die redenen kunnen gelegen zijn in doe­
len als:
- het document over de patiënt levert een 
bijdrage aan begrip en respect voor een 
groep patiënten;
- het vestigen van aandacht op bepaal­
de ziekten, bijvoorbeeld met het oog op 
fondsverwerving voor zorg en onderzoek;
- wetenschapsvoorlichting;
- het stimuleren van discussie inzake 
medische en ethische kwesties in de zorg;
- het profileren van de eigen beroeps­
groep of zorginstelling.
Naarmate de redenen van een instelling 
om een journalist behulpzaam te zijn ver­
der af ligt van wat de patiënt zelf belang­
rijk acht en nastreeft, is grotere terug­
houdendheid geboden.
Het risico van een inbreuk op welzijn en 
andere waarden van de patiënt is mini­
maal en staat in verhouding tot het belang 
van de mediaproduktie.
Dit betekent dat moet worden gekozen 
voor een vorm en inhoud met de kleinste
kans op een inbreuk op privacy, welzijn, 
etc. Vaak kan worden vermeden dat een 
patiënt met naam en toenaam wordt ge­
toond. Hetfilmen van een patiënt die in een 
ontluisterende toestand verkeert, kan een 
inbreuk maken op de privacy en waardig­
heid van dit individu, Zo’n risico lijkt alleen 
verantwoord als het belang van het pro­
gramma juist voor deze patiënten relevant 
is. Een en ander impliceert natuurlijk dat 
arts en zorginstelling goed geïnformeerd
worden over de wijze waarop een journa­
list patiënten in beeld wil brengen.
De patiënt dient op basis van informatie 
over de produktie ermee in te stemmen dat 
hij in contact met de journalist wordt ge­
bracht
Een arts kan niet meewerken aan een 
programma waarin ongevraagd patiënten 
in beeld worden gebracht. Het is nodig dat 
hij vooraf de patiënt in contact brengt met 
de journalist. Voor die bemiddeling heeft 
hij toestemming nodig van de patiënt. Dit 
kan betekenen, dat een arts van de jour­
nalist vooraf schriftelijke informatie over 
het programma verlangt, zodat hij de pa­
tiënt goed kan inlichten. Een ander belang­
rijk punt is, dat de patiënt begrijpt dat hij 
toestemming voor bemiddeling geeft en 
(nog) niet voor deelname.
De instemming van de patiënt dient vrij­
willig te zijn.
Niet zelden zal een arts zich gevleid voe­
len dat zijn handelingen op televisie ko­
men. Hij zal zich er wel van bewust moe­
ten zij dat zijn enthousiasme soms een 
patiënt het gevoel kan geven dat die maar 
beter niet kan weigeren.
Men kan zich afvragen wie het oordeel 
over het belang en de risico’s van de be­
oogde produktie zou moeten uitspreken. 
De visie van de betrokken arts is natuur­
lijk onmisbaar. Anderzijds kan diens oor­
deel gekleurd zijn door de belangstelling 
waarin de arts zich mag verheugen. Dit is 
een reden om ook mensen bij de beoor­
deling te betrekken die een zekere afstand 
hebben tot de betrokken afdeling. In een 
zorginstelllngzougedachtkunnen worden 
aan de voorlichterof public relations-me- 
dewerker,
ln het Nijmeegse St Radboudziekenhuis 
heeft de Commissie Ethiek aanbevolen 
dat de afdeling PR en Voorlichting onder­
steund wordt dooreen beoordelingscom­
missie die verzoeken en programma’s 
achteraf toetst. Deze commissie kan bo­
vendien worden gevraagd moeilijke geval­
len vooraf te toetsen, bijvoorbeeld als het 
gaat om een belangrijk document dat in­
grijpende gevolgen kan hebben voor pa­
tiënten.
Na de bemiddeling
Deelname van de patiënt is uiteindelijk een 
zaak tussen patiënt en journalist, De ver­
antwoordelijkheid van de zorgverlener 
betreft vooral het leggen van contact tus­
sen patiënt en journalist. Dat neemt niet 
weg dat het goed is dat de arts of zorg­
instelling de patiënt erop wijst dat deelna­
me niet louter voordelen biedt, Het is ook 
zinvol een patiënt erop te wijzen dat hij 
voorwaarden voor deelname kan stellen, 
bijvoorbeeld dat hij het programma of het 
interview vooraf ziet.
Een programmamakerzal dergelijke voor­
waarden niet altijd honoreren en desnoods 
een andere patiënt of een andere locatie 
zoeken voor de opname. Dat is soms mis­
schien niet leuk voor de arts die zijn be­
middeling ziet mislukken en een mogelijk 
eigen optreden op televisie in rook ziet 
opgaan. Het hoeft echter geen betoog dat 
vooreen arts de rol van zorgverlenerprio- 
riteit heeft boven de rol van bemiddelaar, 
acteur of programmamaker. •
drsM.F. Verwelj,
secretaris Commissie Ethiek
pro td r F.A.M. Kortmann,
voorzitter Commissie Ethiek
C. Jongma,
hoofd PR en Voorlichting
Academisch Ziekenhuis St Radboud te
Nijmegen
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